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　近年，うつや不安への介入に関する概念として，マインドフルネスが注目を集めている。マイ
ンドフルネスは，“意図的に，今この瞬間に，価値判断をせずに注意を払うこと（Kabat-Zinn, 
1994）”と定義される。杉浦（2008）はこの定義を三つの要素に分解して説明している。それに
従うと，この定義の具体的内容は，“意図的に…注意を払うこと”は注意のコントロール，“今こ
の瞬間に”は価値の役割，“価値判断をせずに”は距離をおくスキル，ということになる。ここ
での価値とは“失敗や障害などの困難があっても自らの意思により継続してきた，行動すること
自体に喜びややりがいが感じられる行動や状態の性質（坂野・武藤，2012）”を意味しており，
マインドフルネスと関連の深いAcceptance and Commitment Therapy において重視される概
念である。
　実践のなかで捉えられているマインドフルネスはさらに異なる要素に分解され，説明されてい
る。例えばMBCT（Mindfulness-Based Cognitive Therapy; Segal, Williams, & Teasdale, 2002）
では，技法を通して学ばれるものとして，集中，内的体験（思考，感情，身体感覚）への気づき，
プレゼンス（その瞬間に存在すること），脱中心化（思考や感情と距離をとること），受容（非嫌
悪，非執着），受け流すこと，到達目標をもたないこと，身体に現れた問題に気づきを向けるこ
となどが挙げられている。
　Sauer & Baer（2010）はこれらの見解を踏まえて，“マインドフルネスの概念には，今この瞬
間の体験に注意を向けること，それらの体験に言葉でラベル付けをすること，気づきを向けて行
動すること，自動操縦状態を避けること，観察されたすべての体験に対して心を開き受け入れる
こと，意欲的な姿勢，そのままにさせること（受け流すこと），評価をしないこと，穏やかな態度，
好意的な態度，好奇心をもつことが含まれる”と述べている。
　現在，様々な精神的問題に対してマインドフルネス諸技法が適用され，抑うつ（Segal et al., 
2002），境界性人格障害（Linehan, 1993），慢性的な痛みやストレス（Kabat-Zinn, 1990）などに
対する有効性が数多く報告されている。しかし，その効果機序は明確にされていない。
　これに関して Sauer & Baer（2010）は，“マインドフルネスを多面的に概念化することによっ
て，それに基づく介入を行うなかで何が変化するのか，その介入がどのようにして有益な結果を
生じさせているのかが明確化されるかもしれない”と述べている。すなわち，要素ごとに測定す
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ることで，抑うつや不安等の他の変数との関係が明確に示されやすくなるということである。
　したがって，マインドフルネスの効果機序を検討するには，その各要素を個別に測定可能な尺
度が必要不可欠であると考えられる。
既存のマインドフルネス尺度　これまでのところ欧米では，マインドフルネスを測定する自己評
価式尺度がいくつか開発されている。ここでは査読付き学術誌に掲載された八つの尺度を取り上
げ，杉浦（2009, pp.169-170）を参考にTable 1に整理した。
　前述のように，マインドフルネスは複数の要素で構成されており，その効果機序を検討するに
は，それらの要素を個別に測定することが重要である。Table 1に示した既存尺度の中で多因子
構造の尺度はKentucky Inventory of Mindfulness Skills（以下KIMS; Baer, Smith, & Allen, 
2004）と Five Facet Mindfulness Questionnaire（以下 FFMQ; Baer, Smith, Hopkins, Kriete-
meyer, & Toney, 2006）のみである。特にFFMQはマインドフルネスを統合的に測定可能な多
因子構造の尺度として高い評価を得ており，効果研究や効果機序の検討の際に頻繁に用いられて
いる。なお，FFMQは日本版も開発されている（Sugiura, Sato, Ito, & Murakami, 2012）。
　しかし，マインドフルネス測定尺度として有用なKIMS や FFMQにおいても，逆転項目のみ
で構成されている因子の存在が指摘できる。この指摘に対してKIMS の開発者である Baer et 
al.（2004）は，Brown & Ryan（2003）の知見を挙げ，マインドレスな状態はマインドフルな状
態よりも一般的であり，回答者にとっては逆転項目のほうが理解しやすいという見解を示した。
一方で，杉浦・丹野（1999）により，抑うつ尺度において抑うつ的項目と逆転項目が別因子を形
成する傾向が確認されたことを考慮すると，マインドフルネス測定尺度に関しても，逆転項目を
反転させたものがマインドフルネスの概念と本質的に等価であると判断することには慎重になる
べきであろう。
マインドフルネス測定尺度と精神的健康との関連　KIMSや FFMQを用いた先行研究（Baer et 
al., 2004; Baer et al., 2006）では，“描写”，“気づきを伴う行動”，“評価を加えない受容”，“評価
しないこと”，“反応しないこと”の各因子はそれぞれ神経症傾向や精神症状との間に r＝－0.23
～－0.55の有意な負の相関を示していた。一方，“観察”因子は，“経験への開放性”と r＝0.42
～0.50の有意な正の相関を示すものの，神経症傾向や精神症状とは有意な相関を示さなかった。
このことから，本研究で抽出される因子のうち“観察”因子に該当しないものは，抑うつや不安
との間に負の相関が見られると予測される。
　さらに，マインドフルネスは苦しみを軽減するだけでなく，気づきや洞察，慈悲のようなポジ
ティブな性質の発展を促すとも言われている（Kabat-Zinn, 2003）。本研究では，ポジティブな性
質としてQOLと基本的信頼感を扱う。
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　Brown & Ryan（2003）によると，Mindful Attention Awareness Scale（MAAS; “今この瞬間
の体験への注意や気づき”を測定するマインドフルネス尺度）とwell-being は正の相関を示すよ
うである。したがって，本研究においても，特に気づきや注意を表す因子はQOLと強い正の相
関を示すと考えられる。
　また，谷（1996）によると，基本的信頼感は抑うつや特性不安とそれぞれr＝－.0676，r＝－.0660
の負の相関を示す。そのため，先行研究において精神症状と強い負の相関が見られた“評価をし
ないこと”や“気づきを伴った行動”に該当する因子とはとりわけ強い正の相関が見られると予
測される。また，基本的信頼感，すなわち自分自身への信頼の背後には，自分の今の状態をある
がままに受け入れる態度が存在していると考える。したがって，FFMQの“評価をしないこと”
と類似する因子があれば，それは強い正の相関を示すと推測される。
　これらを踏まえ，本研究では，既存のマインドフルネス測定尺度に関して挙げた諸点を考慮し
て項目を作成し，新たなマインドフルネス測定尺度を開発するための項目プールの生成と検討を
行う。具体的には，調査１において，マインドフルネスの定義や既存尺度を参考に項目を生成し，
それらの項目群について Item-Total 相関を算出する。次に調査２において，調査１の問題点を
改善し得る項目を新たに追加し，因子構造を検討する。併せて，内的整合性と収束的妥当性を検
討する。最後に，調査３において，逆転項目のみ（もしくは大半が逆転項目）の因子について，
逆転項目とそれらを逆転させた項目（以下，正項目とする）を用いて比較検討し，最終的に使用
する項目を選定する。
調査１
目的
　調査１では，マインドフルネス尺度の項目プールを生成し，それらの項目群がマインドフルネ
ス全体で同じ方向性を持つかどうかを検討することを目的とする。具体的には，各項目得点とそ
の項目を除いた項目の合計得点との間の相関係数（Item-Total 相関）を算出する。
方法
　調査協力者　都内私立大学の大学生51名を対象とし，無効回答の無い50名（男性18名，女性32
名；平均年齢21.1±0.7歳）のデータを使用した。
　調査時期　2010年10月20─22日
　項目の作成　本研究では，マインドフルネスの定義としてKabat-Zinn（1994, p.4）の“意図的
に，今この瞬間に，価値判断をせずに注意を払うこと”を採用し，具体的には杉浦（2008）が提
示した三つの要素（注意のコントロール，価値の役割，距離をおくスキル）を取り入れた。これ
に加え，FFMQの５因子（観察，描写，気づきを向けた行動，内的体験に反応しないこと，体
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験を評価しないこと）をマインドフルネスの主要な要素と捉え，それらを反映する47項目を作成
した（Table 2）。いずれの項目も，マインドフルネスの専門家およびその知識を有する大学院生
との協議を経て選定された。その後，心理学専攻の大学生13名（男性５名，女性８名）ならびに
心理学専攻でマインドフルネスに関する知識を持たない大学（院）生８名（男性３名，女性５名）
を対象に項目一覧を提示し，文章表現や項目の配置等について意見を求め，彼らが了解可能とな
るよう修正した（Table 3）。
　調査紙の構成　マインドフルネス尺度の予備項目：上述の手順で作成した47項目。評定方法は
“１：まったくあてはまらない”，“２：あてはまらない”，“３：どちらともいえない”，“４：あ
てはまる”，“５：とてもよくあてはまる”の５件法であり，得点が高いほどマインドフルネスが
高い。
　手続き　書面（調査紙の表紙）および口頭で教示を行い，無記名の集団法で実施した。書面で
の教示として，研究目的，研究者の所属，プライバシーの保護等を記載した。
結果と考察
　各項目得点とその項目を除いた項目の合計得点との間の相関係数（Item-Total 相関）を算出し
た（Table 4）。“注意のコントロール“や“距離をおくスキル”に該当する項目は，いずれも他
の項目の合計得点との間に弱い－中程度の正の相関を示していた。一方で，“観察”，“反応しな
いこと”，“評価しないこと”には，他の項目の合計得点と相関を示さない項目が複数見られた。
　このような結果となった要因として，項目への回答のしにくさが挙げられる。マインドフルネ
スに関する知識を持たない学生にとって，“観察”に含まれる今この瞬間の思考や感情への気づ
きや，“評価をしないこと”に含まれる善し悪しの判断をしないことは，自分自身にあてはまる
か否かを判断するには抽象度が高かったのではないだろうか。そのため，回答も曖昧になってし
まった可能性がある。したがって，“観察”および“評価しないこと”について，より一般的で
具体的な項目を追加する必要がある。
Table 3　項目の修正（一部）
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　また，“反応しないこと”に関しては，３項目すべてが逆転項目であったことも影響していると
考えられる。KIMSや FFMQの課題として指摘したように，逆転項目に付された得点を反転させ
たものが必ずしもマインドフルネスの概念と本質的に等価であるとは言えない。“反応しないこ
と”に該当する項目の中でも，とりわけ“嫌な気分になったとき，なんとかしてその気分を変え
ようとする”や“考えたくないことが頭から離れないとき，その考えをなんとかして頭から追い
出そうとする”は，マインドフルネス的性質というよりはむしろ思考抑制（望ましくない思考や
感情を意識から追い出そうとすること；Wegner, Schneider, Carter, & White, 1987）を表した項目
とも捉えられる。したがって，“反応しないこと”を直接的に測定する項目を追加する必要がある。
　これらのことから，調査２では，これらの課題を考慮して再度検討することとした。
調査２
目的
　調査２では，調査１において測定が不十分と判断された概念（“観察”，“反応しないこと”，“評
価しないこと”）に関する項目を追加し，因子構造を検討することを目的とする。併せて，内的
整合性と収束的妥当性を検討する。
方法
　調査協力者　都内私立大学の大学（院）生126名を対象とし，無効回答のない118名（男性32名，
女性86名；平均年齢20.4±1.3歳）のデータを使用した。
　調査時期　2011年１月17日─２月４日
　項目の追加　調査１において項目を改善する必要性が示唆されたため，マインドフルネスの専
門家およびその知識を有する大学院生と協議し，“今現在に意識を向けていること”，“反応しな
いこと”，“体験に対して評価や価値判断を加えないこと”の三要素をより具体的かつ肯定表現で
表した13項目を追加した（Table 5）。なお，項目51のみ，項目内容の分かりやすさを重視して逆
転項目とした。
　質問紙の構成　１．修正されたマインドフルネス尺度の予備項目。もとの47項目に新たに13項
目（上述）を加えた全60項目。
　２．WHO QOL26（田崎・中根，2007；26項目；以下，QOL）。主観的な QOL（Quality of 
Life）を測定。評定方法は５件法であり，得点が高いほどQOLが高い。
　３．新版 STAI 状態・特性不安検査（肥田野・福原・岩脇・曽我・Spielberger，2000）の下
位尺度“特性不安尺度”（20項目；以下，STAI-T）。特性不安を測定。評定方法は４件法であり，
得点が高いほど特性不安が高い。
　４．日本語版 CES-D（島・鹿野・北村・浅井，1985；20項目；以下，CES-D）。抑うつ傾向を
測定。評定方法は４件法（本研究では１～４点）であり，得点が高いほど抑うつが高い。
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　手続き　調査１と同様。
結果と考察
　マインドフルネス尺度の予備項目について，天井効果・フロア効果の有無を確認したうえで探
索的因子分析（最尤法，プロマックス回転）を行った。固有値の落差｛9.32, 4.92, 3.12, 2.58, 2.56, 
2.37, 1.97, …｝と解釈可能性を考慮し，因子数は６因子と設定した。小塩（2004）の基準を参考に，
内容的妥当性を考慮しながら，共通性が0.20未満，因子負荷量が0.35未満，あるいは複数の因子
に高い因子負荷量を示した項目を削除し，探索的因子分析を繰り返した。
　分析の結果，６因子44項目が抽出された（Table 6）。因子１が“評価や判断を加えない受容”
（５項目。項目例：自分の思考がポジティブなものであれネガティブなものであれ，それを評価
することなく受け入れられる），因子２が“瞬間瞬間への気づき”（16項目。項目例：思考・感情・
身体の感じがそれぞれ影響し合っていることに気付いている），因子３が“あるがままを受容し
そのままにさせておく姿勢”（７項目。項目例：考えたくないことが頭から離れないとき，その
考えをなんとかして頭から追い出そうとする（１）），因子４が“客観的な観察”（６項目。項目例：
自分の感情を客観的に眺めることができる），因子５が“特定の思考パタンへの気づき”（２項目。
項目例：ある特定場面で，いつも同じような考えが生じていることに気付いている），因子６が
“脱中心化”（８項目。項目例：ネガティブな気分の自分に対して，否定的な評価を与える（１））
であった。全体でα＝0.88，各因子はα＝0.70～0.84であり，ある程度高い内的整合性が示された。
Table 5　調査２で追加した項目
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Table 6　調査２の探索的因子分析
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　次に，これらの項目とQOL，STAI-T，CES-D とのピアソンの積率相関係数を算出した。そ
の結果，“あるがままを受容しそのままにさせておく姿勢”と“特定の思考パタンへの気づき”
を除いた四つの因子において，QOLと有意な中程度の正の相関（r＝0.315～0.380），STAI-T・
CES-D と有意な中程度─強い負の相関（それぞれ r＝－0.299～－0.732，r＝－0.285～－0.548）
が示された。予測と一致する結果が多く得られたことから，ある程度の収束的妥当性があると判
断した。
　しかし，次の２点において問題が見られた。一つは，因子３の全項目および因子６の大半が逆
転項目であったことである。このように逆転項目同士で因子が構成されたことの背後には，内容
的共通性だけでなくワーディングの影響も関与している可能性がある。もう一つの問題点は，因
子５が２項目で構成されていることである。探索的因子分析では，二項目で構成される因子があ
る場合，識別性の問題が生じて解が不安定になるとされている（狩野，2002）。
　以上より，十分な妥当性を有するマインドフルネス尺度を作成するには，ワーディングや項目
数を改善する必要があると示唆された。そこで，調査３ではワーディングの問題に着目し，因子
３と因子６について再考することとした。具体的には，これらの因子について，逆転項目とそれ
らをマインドフルネスを直接測定し得る表現に改訂した項目（以下，正項目）を用いて比較検討
する。
調査３
目的
　調査３では，調査２で指摘された因子３と因子６について，逆転項目と正項目を用いて比較検
討し，最終的に使用する項目を選定することを目的とする。あわせて，選定された項目の信頼性
と妥当性を検討する。
方法
　調査協力者　都内私立大学の大学（院）生111名を対象とし，無効回答のない100名（男性37名，
女性62名，不明１名；平均年齢20.6±4.2歳）のデータを使用した。
　調査時期　2011年６月16─17日
　調査紙の構成　１．調査２における因子３と因子６の逆転項目，およびその正項目の計26項目。
正項目への改訂は，マインドフルネスの専門家およびその知識を有する大学院生との協議を経て
行われた。正項目の例をTable 7に示した。
　２．基本的信頼感尺度（谷，1996）の下位尺度“基本的信頼感”（６項目）。自己信頼の程度を
測定。評定方法は７件法であり，得点が高いほど基本的信頼感が高い。
　手続き　調査１や調査２と同様。
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結果と考察
　各因子について，（a）逆転項目のみで因子を構成したモデル，（b）正項目のみで因子を構成し
たモデル，（c）逆転項目と正項目が混在したモデルの３モデルで確認的因子分析（最尤法）を行い，
適合度を比較した。なお，（c）に含まれる項目は，各項目の逆転・正項目を比較し，文章の分か
りやすさ，項目内容，因子ごとに探索的因子分析を行って得られた因子負荷量（Table 8，
Table 9）を基準に，逆転・正項目がほぼ半数となるようにどちらかを選定した。適合度指標は，
RMSEA，CFI，GFI，AGFI を用いた。
Table 8　“あるがままを受容しそのままにさせておく姿勢”の探索的因子分析
Table 7　正項目の例
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　その結果，“あるがままを受容しそのままにさせておく姿勢”では（c）逆転項目と正項目が混在
したモデル，“脱中心化”では（b）正項目のみで因子を構成したモデルの適合度が最も良好であっ
たため，それらのモデルを採用した（Table 10）。
　その後，“あるがままを受容しそのままにさせておく姿勢”に含まれる逆転項目の処理を行っ
たうえで各因子と基本的信頼感との間のピアソンの積率相関係数を算出した。“あるがままを受
容しそのままにさせておく姿勢”で r＝0.424，“脱中心化”で r＝0.626であり，いずれにおいても
有意な中程度の正の相関が示された。したがって，十分な収束的妥当性が認められたと判断した。
まとめと今後の展望
　本研究の目的は，既存のマインドフルネス測定尺度における課題点を考慮したうえで項目を作
成し，新たなマインドフルネス測定尺度を開発するための項目プールの生成を行うことであった。
Table 9　“脱中心化”の探索的因子分析
Table 10　調査３の確認的因子分析
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その結果，60項目から成る項目プールが生成された。三つの調査を経て精緻化されたこれらの項
目は，尺度開発の際に有用な項目群となりうると考えられる。
　ただし，これらの項目では測定されない要素の存在も指摘される。例えば，本研究ではKIMS
や FFMQにおける“描写”を表す項目をいくつか用意していたが，調査２では“描写”に相当
する因子は抽出されなかった。Sauer & Baer（2010）がマインドフルネスの概念の一つとして
“体験に言葉でラベル付けをすること”を挙げているように，自身の内的体験に気づきを向ける
こととそれらを言語化することは密接に関わっていると考える。したがって，KIMS や FFMQ
における“描写”に類似した因子が抽出されるよう，項目を再度検討する必要があるだろう。加
えて，Segal et al.（2002）が挙げている“体験に深入りせずに受け流す態度”や“プレゼンス（そ
の瞬間に存在すること）”も本尺度には含まれていない。より多面的にマインドフルネスを測定
するには，これらの要素を含む項目を組み込む必要があるだろう。このことを踏まえ，今後，項
目内容の再考ならびに新たな項目の追加を重ねていく予定である。
注
（１）　逆転項目
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